CENTRO DE CAPACITACION INTEGRAL, S.A.
RESUMEN DE LA HOJA DE VIDA DEL CAPACITADOR

DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos:

Cédula:

Empresa o entidad donde labora:
Cargo que desempeifia:
Teléfono:

Celular:

E-mail:

© N o gk w NP

Experiencia como facilitador/a: Si () No ( ) Dénde:

ll. FORMACION ACADEMICA:

NIVEL TITULO ESPECIALIDAD ANO

Licenciatura

Maestria

Doctorado

Tutor Virtual

[ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL: (dltimos 5 afos)

ANOS DE
INSTITUCION O EMPRESA CARGO SERVICIOS
IV. EXPERIENCIA COMO CAPACITADOR O DOCENTE: (Gltimos 5 afios)
CURSOS Y/O TEMAS INSTITUCION O ]
IMPARTIDOS EMPRESA DURACION FECHA

V. SEGUN EL CATALOGO DE CURSOS DEL CCI, LISTAR, EN ORDEN DE PREFERENCIA,
LAS CAPACITACIONES QUE PUEDE Y DESEA IMPARTIR:

NOTA: Adjuntar copia de certificados o diplomas. Todo debe venir en un solo fichero de PDF.

Firma: Fecha:




